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Medizintechnische Angchlufivorrichtunq 

Die Erfindung betrifft eine medizintechnische AnschluS- 
vorrichtung, insbesondere fur Infusionsgerate zur Uber- 
leitung einer Infusionsf lussigkeit von einem Fliissig- 
keitsbehalter zum Infusionsgerat . 

Bekannt sind Anschlufivorrichtungen in Form von Luer- 
Lock-Konnektoren mit Innenkegel. Solche Konnektoren 
werden mit Gegenkonnektoren verbunden, die einen Luer- 
Lock-AuSenkegel aufweisen. Die Konnektoren haben ein 
Brechsiegel, das den Flussigkeitsdurchgang versperrt 
und von Hand abgebrochen werden kann, urn den Flussig- 
keitsdurchgang freizugeben. Das Brechsiegel bildei: eine 
Originalitatsgarantie fur die mit der AnschluSvorrich- 
tung versehene Vorrichtung und deren Inhalt und ferner 
auch eine Kontaminationssperre. Bei einem Konnektor, 
bei dem das Brechsiegel von Hand abgebrochen wird, be- 
steht die Gefahr des versehentlichen Abbrechens des 
Brechsiegels vor der Konnektion. Dabei kann unbeabsich- 
tigt Flussigkeit durch den Konnektor hindurch auslau- 
f en. 
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Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine medizin- 
technische AnschluEvorrichtung mit Brechsiegel zu 
schaffen, bei der sichergestellt ist, dafi das Brechsie- 
gel nicht unbeabsichtigt zerreiSt. 

Die Losung dieser Aufgabe erfolgt erf indungsgemaS mit 
den im Anspruch 1 angegebenen Merkmalen. 

Bei der erf indungsgemaSen Anschlufivorrichtung ist das 
Brechsiegel in oder an dem Konnektor an einer S telle 
enthalten, an der es nicht von aufien zuganglich ist. 
Das Brechsiegel weist einen mit dem Konnektor liber eine 
Sollbruchlinie verbundenen Sperrkorper auf , von dem ein 
Stab in Richtung auf das Einsteckende des Innenkegels 
absteht. Dieser Stab endet im Konnektor in axialem Ab- 
stand von dem Einsteckende, so daS er mit den Fingern 
nicht erreichbar ist, beim Einstecken des AuSenkegels 
eines Gegenkonnektors jedoch bewegt wird und abreiSt. 
Damit wird erreicht, dafi beim Einstecken des Aufienke- 
gels des Gegenkonnektors zugleich automatisch das 
Brechsiegel abreiSt. Da der Stab sich im Innenkegel des 
Konnektors befindet, ist er mit der Hand nicht zugang- 
lich, so daS er nur mit dem Gegenkonnektor erreicht und 
betatigt werden kann. 

Die erfindungsgemaSe AnschluEvorrichtung eignet sich 
insbesondere fur Infusionsbehaltnisse, z.B. Beutel, die 
eine Infusionsf lussigkeit enthalten. Durch das Brech- 
siegel wird der Beutelinhalt originalitatsgetreu ver- 
schlossen. Andererseits -ist die AnschluBvorrichtung 
aber auch fur Schlauche und andere Flussigkeits-Uber- 
leitungsvorrichtungen geeignet. 



Im folgenden wird unter Bezugnahme auf die Zeichnungen 
ein Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung naher erlautert. 

Es zeigen: 

Fig, 1 einen Langsschnitt durch den Konnektor im Ori- 
ginalitatszustand und 

Fig. 2 einen Langsschnitt durch den Konnektor mit ein- 
gestecktem Gegenkonnektor bei abgerissenem 
Sperrkorper . 

Die dargestellte AnschluBvorrichtung weist einen Kon- 
nektor 10 in Form eines langlichen Rohres auf, das mit 
einem Innenkegel 11 versehen ist. Das eine Ende des 
Innenkegels 11 bildet das Einsteckende 12 fur einen 
Gegenkonnektor, An den Innenkegel 11 schlieSt sich ein 
zylindrischer Rohrabschnitt 13 an, der im Innern eines 
Ansatzes 14 verlauft. Auf den Ansatz 14 ist ein 
Schlauch 15 aufgesteckt und mit dem Ansatz 14 verklebt. 
Der Konnektor 10 weist einen Ringkragen 16 auf, gegen 
den das Ende des Schlauchs 15 stoSt, Der Schlauch 15 
ist hier Bestandteil eines Infusionsbeutels, der eine 
Infusionslosung enthalt. Der Konnektor 10 dient dazu, 
den Infusionsbeutel an eine Schlauchleitung anzuschlie- 
Sen, die zu einem Infusionsgerat fuhrt. 

Der Konnektor 10 ist als Luer-Lock-Konnektor ausgebil- 
det. Er ist in der Nahe seines Einsteckendes 12 aufien 
mit Gewindeteilen 17 versehen, auf die ein Gegenkonnek- 
tor aufgeschraubt werden kann. 



Der Konnektor 10 ist mit einem Brechsiegel 18 versehen, 
das aus einem Sperrkorper 19 und einem sich daran an- 
schlieSenden Schaft 20 besteht . Der Sperrkorper 19 ist 
an dem dem Einsteckende 12 abgewandten Ende 21 des Kon- 
nektors in Verlangerung des Kanals 13 angeordnet. Der 
Sperrkorper 19 steht iiber das Ende 21 hinaus vor, wah- 
rend der Schaft 20 sich durch den Kanal 13 bis in den 
Innenkegel 11 hinein erstreckt. 

Der Sperrkorper 19 hat generell die Gestalt eines Ke- 
gels, wobei der Stab 20 sich an die Basisflache des 
Kegels anschlieSt. Der Umfang der Basisflache des Ke- 
gels ist uber eine aus einer Filmhaut bestehenden Soll- 
bruchlinie 22 mit dem Ansatz 14 verbunden* Die Soll- 
bruchlinie 22 bildet einen geschlossenen Ring, der zu- 
sammen mit dem Sperrkorper 19 den Kanal 13 fliissig- 
keitsdicht verschlieSt und die einzige Verbindung des 
Brechsiegels 18 mit dem Konnektorkorper darstellt. Die 
Kegelflache des Sperrkorpers 19 ist mit einer Rippen- 
struktur 11 versehen, welche verhindert, dafi das von 
dem Konnektor 10 abgerissene Brechsiegel 18, falls die- 
ses im Infusionsbeutel herumschwimmt , sich verschlie- 
Send gegen das Ende 21 des Konnektors legen kann. Der 
Stab 20 erstreckt sich koaxial in dem Konnektor, wobei 
zwischen dem Umfang des Stabes und dem Kanal 13 ein 
Freiraum vorhanden ist, so daS der Stab den Kanal 13 
nicht verschlieSt. Der Stab 20 ist mit einem Rippenpro- 
fil 23 versehen, um sicherzustellen, dafi der Stab den 
Fliissigkeitsdurchgang nicht versperrt. 1 

Der Stab 20 endet im Abstand von dem Einsteckende 12 im 
Innern des Innenkegels 11 . Das Einsteckende 12 ist mit 
einem kontaminationsdichten abreifibaren Siegel 24 ver- 



schlossen, um die Sterilitat des Innenraumes des Kon- 
nektors 10 zu gewahrleisten. 

Der Konnektor 10 ist zusammen mit dem Brechsiegel 18 
einstiickig aus Kunststoff hergestellt, wobei die Soll- 
bruchlinie 22 integraler Bestandteil des Kunststof ftei- 
les ist* 

In Fig. 2 ist der Zustand dargestellt, da£ ein Gegen- 
konnektor 30 an den Konnektor 10 angeschlossen ist. Der 
Gegenkonnektor 30 weist einen AuSenkegel 31 auf , der in 
den Innenkegel 10 passend eingeschoben ist, und eine 
mit Innengewinde 32 versehene Schraubmuf f e 33, die auf 
die Gewindeteile 17 des Konnektors 10 aufgeschraubt 
ist, Durch den Gegenkonnektor 3 0 erstreckt sich in 
Langsrichtung ein Kanal 34 bis zum vorderen Ende 35 des 
AuSenkegels 31. 

Beim Verbinden des Gegenkonnektors 30 mit dem Konnektor 
10 wird der AuSenkegel 31 in den Innenkegel 11 einge- 
schoben, wobei er gegen das Ende des Stabes 2 0 stoSt. 
Nachdem die Gewindeteile 17 mit dem Innengewinde 32 in 
Eingriff gelangt sind, wird der Gegenkonnektor 30 ge- 
dreht, wahrend der Konnektor 10 festgehalten wird. Da- 
bei dringt der AuSenkegel 31 im Innenkegel 11 weiter 
vor, wobei das Brechsiegel 18 an der Sollbruchlinie 22 
abreiSt. Hierbei wird der Sperrkorper 19 von dem Ansatz 
14 weggedruckt und abgelost. Durch das Rippenprofil des 
Stabes 20 ist sichergestellt , daS in &ieser Position 
der Kanal 34 von dem Stab 20 nicht versperrt wird. 

Sollte das Brechsiegel 18 nach dem Offnen in das Infu- 
sionsbehaltnis gelangen und bei der Infusion durch ent- 



stehende Sogwirkung urn 180° verdreht wieder auf dem 
Konnektor 10 aufsetzen, so ermoglicht die Rippenstruk- 
tur 22 den DurchfluS der Infusionsf lussigkeit . 



ANSPRUCHE 



Medizintechnische Anschlufivorrichtung mit einem 
Konnektor (10) , der einen Innenkegel (11) rait ei- 
nem Einsteckende (12) zum Einfuhren des Aufienke- 
gels (31) eines Gegenkonnektors (30) aufweist, und 
mit einem den Durchgang durch den Konnektor (10) 
versperrenden Brechsiegel (18) , 

dadurch gekennzeichnet, 

daS das Brechsiegel (18) aus einem Sperrkorper 
(19) besteht, der mit dem Konnektor (10) iiber eine 
Sollbruchlinie (22) verbunden ist und der einen in 
Richtung auf das Einsteckende (12) abstehenden 
Stab (20) aufweist, welcher im Innenkegel (11) in 
axialem Abstand von dem Einsteckende (12) endet. 

Anschlufivorrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daS der Sperrkorper (19) an dem dem 
Einsteckende (12) abgewandten Ende (21) des Kon- 
nektors (10) angeordnet ist, 

Anschlufivorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, da- 
durch gekennzeichnet , dafi der Sperrkorper (19) 
eine Rippenstruktur (22) aufweist. 

Anschlufivorrichtung nach einem der Anspriiche 1-3, 
dadurch gekennzeichnet, dafi der stab (20) minde- 
stens an seinem dem Einsteckende (12) zugewandten 
Ende ein Rippenprofil (23) hat. 



AnschluSvorrichtung nach einem der Anspruche 1-4, 
dadurch gekennzeichnet , daS der Sperrkorper (19) 
und der Stab (20) einstuckig dem Konnektor (10) 
ausgebildet sind und die Sollbruchlinie (22) aus 
einer Filmhaut besteht. 

Anschlufivorrichtung nach einem der Anspruche 1-5, 
dadurch gekennzeichnet, daS der Stab (20) sich von 
dem Sperrkorper (19) aus zum Einsteckende (12) 
ver j ungt . 
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FIG.2 
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